Tiép can bénh nhan huyét khéi xoang tinh mach n&o(CSVT)

Calam sang
BN ni¥, 46 tudi, nhap vién ngay 26/02/2021, ly do nhap vién co giat

Céch nhap vién 3 ngay: Bénh nhan cdm thay dau dau, mirc dd nhe - trung binh, am i ca ngay,
dau nhiéu 2 bén dau, dap &ng 1 phan véi thudc gidm dau, khong tw thé tang gidm dau, kém
budn nén, khéng non 6i, khdng sét.

Ngay nhap vién, bénh nhan van dau dau tinh chat twong tw, dén #16 gid, bénh nhan dang nam
véng thi cé biéu hién d& dan, nhin chdm cham vao cay trwdc nha, [Am bam I13p di 1&p lai mot
cau “ khéng nhin th4y rd cai cay”, kém theo nghe U tai 2 bén, khéng ngti thdy mui la, sau dé
khoang 30 gidy, bénh nhan Ién con co giat, khéi phat véi nghiéng dau sang phai, giat tay tréi(?)
sau do co giat toan than, tron mat, sti bot mép khdng kém mau, khéng tiéu tiéu ra quan, trong
con khéng biét gi. Con kéo dai khodng 2-3 phat, sau con bénh nhan tinh lién, nhung khéng clv
dong dworc tay chan trai.

Khodng 5 phit sau bénh nhan 1&n con co giat Ian 2, khdng c6 tién triéu, tinh chat con co giat
twong tw nhw lan dau, nhwng sau khi hét con co giat, bénh nhan khéng tinh, nguoi nha dwa
Bénh nhan di cAp ciru Bénh vién nhan dan 115, trén dwong di bénh nhan lén thém 3 con co
giat toan than, khéng c6 khoang tinh - nhap vién BV nhan dan 115

Tinh trang lic nhap vién: Bénh nhan lo mo, goi héi khong tra 1o, khong tiép xdc, ty thé. Mach
80 I/p; Huyét ap: 140/90 mmHg

Tién can: Tang huyét ap dang diéu tri khdng ré loai thubc. Lac ndi mac t&r cung (?).
Dang tranh thai bang thubc ubng khoang 3 nam nay dén khi khéi bénh.

Tham kham BN hop tac, tiép xuc tét. Téng trang trung binh, Mach 80 I/p; Huyét ap: 120/80
mmHg, Nhiét dd: 37°C; Nhip thé: 20 I/p. Kham téng quat va than kinh khéng phat hién bat
thwong

Tom tét
Bénh nhan ni¥, 46 tudi, nhap vién vi co giat:
+ Kh&i phat ban cap véi dau dau + bubn nodn + nhin me

+ C6 nhirng con co cirng co giat cuc bd toan thé héa, sau con cé mat y thire va yéu thoang qua
nira ngudi trai. Tham kham sau con

+y thirc - cai thién
+ Yéu % ngudi tréi > hoi phuc
Tién can

+ Ubng thubc tranh thai kéo dai



BN chup CT khdéng can quang

MRI: huyét khéi xoang ngang; MRV : T4c nghén xoang ngang phai

Chén doan

Huyét khéi xoang ngang phai /Nhéi méau ndo chuyén dang xuét huyét thly thai dwong phai.



Cac bwérc tiép can: SOAP
Hai triéu chirng chd quan (S, subjective)
Bénh nhan cé triéu chirng huyét khéi tinh mach khong?

e Biéu hién phd bién nhat la dau dau khéi phat cp tinh hodc ban cép tinh. Dau dau
thwdng lién quan dén tang ap lwc noi so va thwong tré nén téi té hon khi Valsalva hodc
nam thang.

e Céc triéu chirng khéc cla 1 ap lwc ndi so (ICP) bao gdbm budn ndn / nén, thay déi thi lwc
nhw nhin ddi, nhin mé va che lap.

e Bénh nhan méi dwoc chan doan gid u ndo nén dwoc danh gia dé loai triy huyét khi

xoang bén.
e Bénh nhan cé thé cé hoac khong cé triéu chirng than kinh khu tri nhw yéu liét va té.
o DPbéng kinh
e Lulan

C6 bat ky yéu té nguy co’ nao dé6i véi huyét khéi tinh mach khong?

e Céc yéu tb nguy co phd bién dbi véi huyét khdi tinh mach bao gém:

e Mang thai, th&i ky hau san va tién st hw thai khéng rd nguyén nhan(unexplained
abortions)

e Thubc nhw thubc tranh thai, corticosteroid, heparin (gidm tiéu cau do heparin, heparin-
induced thrombocytopenia)

e Tinh trang tdng déng mau, Viém xoang va tai, Mat nwéc, Hoi chirng than hw, Bénh ac
tinh(Malignancy)......

Th&m kham thuc thé (O, objective)
DPanh gia tinh trang tinh than

Tinh trang tinh than co thé tir binh thworng dén lo mo va hén mé. Hon mé do huyét khéi tinh
mach I&n gay thoat vj va / hodc chén ép than n&o hodc ban cau dai ndo hai bén.

Kiém tra cac dau hiéu nhiém trung

Thong thwdng huyét khéi tinh mach dworc kich hoat b&i nhiém trung ddng théi & dau va cb. Tim
bang chirng vé ap xe da dau, viém xoang va viém tai gitra. Kiém tra cirng c6, dau hiéu
Brudzinski va Kernig dé tim viém mang nao.

Danh gia cac day than kinh so

Phu gai thj va liét CN6 c6 lién quan dén ICP tang lén. Sw lién hé dén CN3, CN5 va CN6 phu
hop véi huyét khéi xoang hang. Tim déng tlr gidn, liét van nhan, gidm phan xa giac mac va
gidm cam gidc mat (phan bé V1 va V2). Sy lién quan dén CN9, CN10, CN11 va CN12 la goi y
héi chirng 16 canh (jugular foramen) khi tinh mach canh bi huyét khéi.

Kiém tra cac dau hiéu than kinh khu trd khéc

Cac dau hiéu than kinh khu tri nhw liét nlra ngudi, mat cdm giac niva ngwdi va mat ngoén ngiy
c6 thé xay ra véi huyét khéi tinh mach vé ndo. Huyét khéi xoang tinh mach doc trén c6 thé lién



quan dén moét hodc ca hai thiy tran gitra. Yéu chi dwdi mdt bén hodc hai bén c6 thé dwoc tim
thay.

Chén doan hinh anh no
CT d4u nén dwoc thye hién trong cip ctu dé loai trir xuét huyét va thoat vi ndo. Tim:

« D4u hiéu delta tréng (Empty delta sign) — dong chay trdng trong xoang doc sau do huyét khi
xoang doc trén.

« D4u hiéu xoan ¢ (Corkscrew sign) - cac nhanh tinh mach giéng hinh dang “xoén éc” sau khi
hinh thanh huyét khéi tinh mach. MRI v&i MRV nén dwoc chi dinh dé& hinh dung mac do tén
thwong nhu md n&o va dé hinh dung hé théng dong chay tinh mach. N6 nhay hon CT scan
nhwng khoéng phai la 100%. Chup mach mau x6a nén (Digital subtraction angiography, DSA) la
tiéu chuan vang trong viéc chan doan nhwng khong phai trung tdm nao ciing co.

DPanh gia va chan doan (A, assessment)
Huyét khéi tinh mach néo
Chiém khoang 2% culia tat ca cac dot quy ndo, xay ra & moi Ira tudi. Ba nhdm phd bién nhét la:

1. Tré so sinh va tré nhé: thwéng do méat nwéc, suy kiét (marasmus), viem mang néo, viém
xoang.

2. Phu nir tré st dung thudc tranh thai, mang thai va sau sinh (dac biét 1a ba thang cudi thai ky)

3. Nguoi cao tudi: hau qua cta khdi u c tinh va mat nwéc CAc vi tri thwong gdp nhat cta huyét
khéi tinh mach Ia xoang tinh mach doc trén, xoang bén, xoang hang va xoang thdng. Nhiém
trung da dau cé xu huéng gay ra huyét khéi xoang doc trén. Nhiém tring mét gay ra huyét khéi
xoang hang. Viém tai gitra gay ra huyét khdi xoang bén.

Ké hoach diéu tri va dw hau (P, plan)

On dinh BN

D4t ndi khi quén néu bénh nhan khéng c6 kha nang bao vé duong thd
Giai quyét cac van dé lién quan dén ICP va thoét vi néo.

Bat dau heparin

Cac nghién clru da cho thay logi ich cla viéc chéng ddng mau trong huyét khdi xoang tinh
mach. B4t dau diéu tri cang s&m cang tét.

Bat dau vai liéu tai 80 don vi / kg va sau dé tiép tuc & mirc 18 don vi/ kg / gior. Kiém tra PTT Q
6 gi®. Muc tiéu PTT la hai 14n chirng (PTT goal is two times control). Warfarin sé duorc tiép tuc
trong 3 dén 6 thang

Giai quyét nguyén nhan co ban cua huyét khéi xoang tinh mach

Bé&t dau dung khang sinh néu c6 bang chirng nhiém trung.



Truyén dich bang dung dich mudi théng thuweng hodc lactat ringer néu bi mat nwéc. Néu bénh
nhan tang dong thi chéng déng bang warfarin.

Bat dau vat Iy tri liéu / van dong tri liéu / phuc hdi chire ndng giong néi sau khi bénh nhan &
trong tinh trang 4n dinh

Vi trj liéu hién dai, ty 1é t&r vong do huyét khdi tinh mach 1a khodng 10%. Bénh nhan séng s6t
thwong hdi phuc chire nang than kinh tét

Téng quan huyét khéi xoang tinh mach néo

TOm tat

Nam 2017, [—|©i Dot quy Cbéu Au da cap nhat cac hudng dép trwde do tlr Lién doan cac
Hiép hdi Than kinh Chau Au. Cac khuyén céo hién tai bao gom nhirng diéu sau:

- Chup mach céng hwéng ttr hodc cét 16p vi tinh dwoc khuyén khich dé xdc dinh chédn dodn
CSVT; Viéc tdm soat thwwong quy CSVT &bénh nhan huyét khéi hodc ung thw khéng dwot
khuyén céo.

Dung khéng déng dwong tiém trong CSVT cdp tinh va phéu thuét giai dp dé ngdn ngura tie
vong do thoat vinéo.

Dung heparin trong lwong phan tethdp (low-molecular-weight heparin ) trong giai doan
cép tinh va khéng dung truc tiép thuéc chéng déng madu dwong uéng (not direct oral
anticoagulants).

- Khbdng strdung steroid va dung acetazolamide dé giam tirvong hodc phu thudc.

Thuéc chéng déng kinh dwoc khuyén céo & nhidng bénh nhén cé con déng kinh sém va
céc tén thuong trén |éu dé ngdn ngtra cdc con co giat.

- Tranh céac bién phap tranh thai cé chira oestrogen & nhidng phu nir da bi CSVT trwéc do.
Nhdng 14n mang thai tiép theo la an toan, nhwng viéc st dung heparin trong Iwong phan
tdrthdp dw phong nén dwot can nhdc trong suét thai ky va giai doan hau san.

Giéi thiéu

Huyét khéi xoang tinh mach n&o 1a mét dang dét quy hiém gap, lam tang ty 1& t& vong. N6 ¢
thé xuét hién véi vo sb triéu chirng, khién khé phan biét véi cac tinh trang than kinh khac. Nhan
biét sém cac triéu chirng va diéu trj gip cai thién két qua chung & nhirng bénh nhan nay.
CSVT yéu cau két hop chat ché ca lam sang va chan doan hinh anh dé phat hién nhanh chéng
va toi wu héa diéu tri bénh nhan.

Dinh nghia

CSVT la mét dang huyét khéi thuyén tac tinh mach (VTE) hiém gap va dwa trén thdi gian khéi
phét cac triéu chirng lam sang. C6 3 kiéu phu:

1. Cép tinh - <48 gio.
2. Ban cép -> 48 gio - <30 ngay.
3. Mén tinh - 21 thang

Dich té hoc

Ty 1& mac bénh CSVT d4 tang lén trong vai ndm gan day do sw tién bd cla ky thuat hinh &nh
giGp phat hién bénh & giai doan dau. M&c du chan doan gidi phau t thi wéc tinh ty 1& mac bénh



la 3—4 trwedng hop trén mot triéu dan sd, nhwng 1am sang cho thay con sé nay tang gap 10 lan.
Ty 1& méac bénh ting dan dwoc thdy & tré em, thanh nién, phu ni trong do tudi sinh dé va cac
nwéc 6 thu nhap thap. Ty 1& gitra nik va nam wéc tinh 1a 3: 1 va chiém 0,5-1% tdng sb truéng
hop dét quy xay ra.

Dang CSVT phd bién nhét 1& dang ban cép, chiém gan mét nira sb trwéng hop, va dang mén
tinh it gap hon. ISCVT (International Study on Cerebral Vein and Dural Sinus Thrombosis) xac
dinh sw xuét hién ctia CSVT & cac vi tri khac nhau - xoang ngang (86%), xoang doc trén (62%),
xoang thang (18%), tinh mach vé (17%), tinh mach canh (jugular veins) (12%), tinh mach Galen
va tinh mach n&o trong (internal cerebral vein) (11%)

Superior sagittal sinus

Vein of Trolard e

Vein of Galen

Internal cerebral veins
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Hinh 1: Time of-flight MR venogram of the normal majorcerebral veins and venous sinuses
Giai phau hé théng tinh mach néo

Hé théng tinh mach n&o dwoc chia thanh hé théng tinh mach néng va tinh mach sau. Ching la
mot nhém céac kénh tinh mach nam trong ndi so. Khdng giéng nhw tinh mach hé théng, tinh
mach n&o khéng c6 van va khéng di theo khu viec ddng mach néo. Dac biét, xoang doc trén
cling dan lwu dich ndo tdy tr khoang dwdi nhén

Hé théng ndng bao gdm cac xoang mang clng va cac tinh mach vé ndo. N6 dan lwu vé ndo va
chét trdng ndng. Hai xoang mang cing chinh bao gém xoang doc trén dan Iwu ving lwng bén
va xoang hang dan lwu vung truéc bung. Xoang doc trén dan lwu vao xoang ngang sau dé dan
lwu vao xoang thang. Xoang hang dan Iwu vao xoang ngang sau bén va xoang sigma dwai bén,
doc theo xoang da trén va dwdi twong (rng. Cac tinh mach vé néo néng la cac tinh mach dan
lwu trén va céac tinh mach dan lwu dwdi (tinh mach Labbe va tinh mach sylvian hodc tinh mach
nao gitra néng).

Hé thdng sau bao gdm xoang thang, bén va sigmoid, ciing nhw dan lwu céc tinh mach vé nao
sau hon (tinh mach Galen, tinh mach n&o trong, tinh mach Rosenthal ho&c tinh mach nén,
hanh tdy va tinh mach subependymal). Cac mach nay dan lwu hach nén, ddi thi, than n&o trén



va chat trdng ndo sau. Ca hé thdng tinh mach ndéng va tinh mach sau cudi cting déu chay vao
tinh mach canh trong
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Céc yéu té nguy co’

CSVT la mot bénh da yéu td vai it nhat mot yéu td nguy co lién quan dén 85% ngudi Ién bi anh
hwéng. Cac yéu t6 nguy co nay thweng ludn lién quan dén bd ba sinh huyét khéi ctia Virchow,
bao gébm tén thwong thanh mach, & mau (blood stasis ) va tdng déng mau. Tinh trang tang
huyét khdi (Prothrombotic conditions) ca di truyén va mac phai la yéu té nguy co lién quan phd
bién nhat dbi véi CSVT. Bénh nhan méc chirng tang huyét khéi do di truyén cé khuynh hwéng
phat trién bét ky dang huyét khoi nao, bao gém ca CSVT. G20210A prothrombin polymorphism,
yéu té V Leiden, va hoi chung khang phospholipid la nhung nguyén nhan thwdng gap nhét.
Thiéu protein C, S va thiéu antithrombin 11l 14 nhitng yéu td nguy co it gép hon.



Mét nghién clru tién clru v&i 465 phu ni¥ cho théy 65% trwdrng hop c6 mot sé yéu tb nguy co
nhw mang thai, thoi ky hau san, stv dung thudc vién tranh thai (OCP) va liéu phap thay the noi
tiét t6 lién quan dén CSVT. Cac nghién ctru cling chi ra rang cac yéu to nguy co cu thé vé gisi
nay khéng ap dung cho nhém tré em hodc ngudi cao tudi. Mét phan tich tdng hop da chira
rang nhirng ngudi st dung OCP ¢c6 nguy co phat trién CSVT cao hon 6 lan so véi nhirng
ngudi khdng s dung. Nghién clru twong tw cling két luan tdng nguy co CSVT & bénh nhan
G20210A prothrombin polymorphism, thiéu hut yéu t6 V Leiden va hyperhomocysteinemia. Cac
nghién ctru ciing cho thdy sw gia tdng nguy co CSVT & nhirng nguoi ding OCP thira can hodc
béo phi va la nguwdi mang bénh huyét khéi di truyén (hereditary thrombophilia)

Nhiém trung viing dau va cd la nguyén nhan phé bién nhat cia CSVT. Ung thw ndi so c6 thé
dan dén CSVT do chén ép cuc bd hodc khdi u xam I4n vao xoang .

Béng 1: Yéu té nguy co

Risk factor Description Risk factor Description

Prothrombotic Hereditary: factor V Leiden mutation, Intracranial Tumors

conditions antithrombin 1II deficiency, protein C/S defects Arterion Slformati
deficiency, and G20210A prothrombin gene Arteriovennus matormations
mutation Dural fistula
Acquired: These are transient forms and are Venous anomalies

considered specific to females. It includes

pregnancy, puerperium, oral contraceptive pill Hematological Essential thrombocythemia

use, and hormonal replacement therapy Myeloproliferative malignancies
Infections Intracranial: meningitis Primary and secondary polycythemia

Systemic: HIV, tuberculosis, and sepsis Paroxysmal nocturnal hemoglobinuria

Local: otitis media, mastoiditis, oral, sinus, and Systemic Diehvdration

head and neck infections diseases -

Malignancies

Mechanical Head trauma
trauma Thyroid disease
Neurosurgical procedures

Sarcoidosis
Jugular vein catheterization
Obesity
LP
Nephrotic syndrome
Vasculitis Systemic lupus erythematosus

Inflammatory bowel disease

Sjogren’s syndrome

Drugs Hormone therapy: tamoxifen, glucocorticoids,
Temporal arteritis and androgens
Antiphospholipid syndrome Inhibitors of angiogenesis: thalidomide
Thromboangitis obliterans Hemostatic therapy
Wegener's granulomatosis Chemotherapy: cyclosporine and l-asparaginase

Behcet’s disease

LP, lumbar puncture.

Sinh Iy bénh

Cac co ché sinh ly bénh cla CVT chwa dwoc hiéu day da va la mot sw két hop phirc tap cia
nhirng thay déi v& huyét ddng va nhu md n&o . Kién thirc hién tai vé sinh ly bénh ctia CVT dua
trén cac nghién clru mé hinh dong vat cé s&n. Biéu hién 1am sang cta CVT c6 thé dwoc giai
thich bang 2 co ché bénh ly - huyét khéi tinh mach nao va huyét khéi xoang tinh mach néo



Céc nghién ctru trén mé hinh ddng vat da chi ra rang huyét khdi xoang dan dén tac xoang va
dong mau chay ngwoc vao cac tinh mach va mao mach, dan dén tang ap Iwc cuc bd, cudi cung
dan dén phu néo Ién.

Thoéng néi pham vi rong dworc tim thay trong hé thdng tinh mach néo thwéng cho phép phat
trién tuan hoan bang hé néu c6 tdc nghén dong chay tinh mach. T&c tinh mach vé cé thé l1am
tang ap lwc mach nhd, tly thudéc vao mirc dd huyét khéi va sw cé sén ctia bang hé . Diéu nay
c6 thé dan dén pha v& hang rao mau néo, ro ri cac thanh phan mau vao khoang ké gay phu né
mach méau va tén thwong mé.

Giam dan lwu dich néo tdy do tac xoang c6 thé do réi loan chirc ndng clia cac hat mang nhén,
gay tang ap lwc ndi so. Ap suét tang lién tuc dan dén tang ap lwc mao mach, phi ndo va xuat
huyét tinh mach . Diéu nay tiép tuc dan dén giam ap lwc twéi mau ndo va suy gidm chuyén hoéa,
sau dé la phu ndi bao va phu doc té bao(intracellular edema and cytotoxic edema).

Bang 2: Sinh ly bénh CVT

Thrombosis of
cerebral venous sinuses

v ¥

Increased venular and
capillary pressure

\/

Increase in intracranial pressure

Thrombaosis of cerebral veins

Decreased CSF absorption

¥

Cytotoxic and vasogenic edema
v

Disruption of blood-brain barrier
¥

Parenchymal hermaoarrhage
v
Hemorrhagic infarction

Lam sang

Biéu hién |am sang cGa CVT thwéng thay dbi va bénh nhan c6 thé biéu hién véi mot loat cac
triéu chirng tdy thudc vao vi tri va mire dd huyét khéi, tudi ctia bénh nhan va cac yéu té can
nguyén co ban. Biéu hién phd bién nhat bao gdm céac dau hiéu tang ap lwc ndi so nhw nhirc
dau, gidm thi lwc va pha gai thi, thiéu hut than kinh khu trd, co giat va bénh néo lan téa. Cac
biéu hién khdng phé bién khac bao gém xuat huyét dwdi nhén, dau dau sdm sét, con thiéu mau



cuc bo thoang qua tai phat, u tai, dau dau va liét nhiéu day than kinh so trong béi canh huyét
khéi xoang hang.

Dau dau

DPau dau 1a mét trong nhirng biéu hién phd bién nhéat va gap & hon 80% bénh nhan CSVT.
Bénh nhan bj dau dau thwéng biéu hién riéng 18 hoac két hop véi cac dau hiéu va triéu chirng
khac nhw nén 6i, phu gai thi, khiém khuyét thi giac, gidm thi lwc, U tai, cling nhw liét day than
kinh. Giam thj lwc va phu gai thi thwong thay & nhivng bénh nhan khéi phat man tinh . Cac
nghién ctru cho thay bénh nhan CVT c6 thé biéu hién dau dau riéng I& ma khoéng co bat ky
bang chirng nao vé tang ap lwc ndi so va thwong thy & nhirng bénh nhan di kham sém. Nhirc
dau do tang ap lwc ndi so c6 thé xay ra do huyét khdi xoang tinh mach 1&n nhw xoang doc trén.
Nhirng b&nh nhan nay c6 biéu hién dau dau dét ngot, dir doi, toan than va tién trién ndng hon
v&i Valsalva, kéo cang va nam xudng. Mot sé ca nhan cé thé phat trién mot dang bung né dot
ngot, nghiém trong, dwoc goi la nhirc dau sdm sét, gibng nhw xuat huyét dwéi nhén. Vi sy
tham gia cGia xoang bén, bénh nhan c6 thé bj tdng ap lwc ndi so va cac triéu chirng twong tw
viém tai gitra nhw sét, chdy ma tai, nhirc dau va dau vang xwong chim.

DA4u than kinh khu tra

Thiéu hut phd bién nhat la yéu van dong gap & dang liét mot chan, liét nlra ngwdi hodc hai bén
& nhirng bénh nhan bj huyét khéi hé théng tinh mach sau. Mac du lién quan dén van dong la
phd bién, nhirng bénh nhan nay hiém khi bj khiém khuyét vé thj giac hodc cam giac. Huyét khoéi
cta xoang hang thwéng lién quan dén nhiém tring va anh hwéng dén cac cir déng ctia mat do
s tham gia cta cac day than kinh van nhan, giang ngoai va / hodc day than kinh rong roc. BN
biéu hién véi nhirc dau, dau mat, 16i mat (proptosis), chemosis, pht quanh 6 méat va liét van
dong mét

Co giat

Co giat la biéu hién thwdng gap & bénh nhan CSVT, d&c biét la trong giai doan cép tinh cla
bénh . N6 phd bién hon & nhirng bénh nhan cé tén thwong xuét huyét trén 1éu, huyét khéi
xoang doc trén hodc tinh mach vé va & nhirng bénh nhan cé thiéu huyt than kinh khu tra. Mét
nghién ctru tién clru trén 194 bénh nhan bi CVT cép tinh cho thay co giat c6 triéu chirng sém &
44,3% bénh nhan va trang thai déng kinh & 12,8% bénh nhan. Ho ciing phat hién ra mot ty 1é
cao mac chirng Todd’s paresis lién quan dén déng kinh.

Bénh nao lan téa

Day la mot biéu hién nghiém trong hon ctia CSVT va nhirng BN anh hudng hé thdng tinh mach
sau c6 thé bi bénh nao lan tda dan dén thay ddi y thire, thay dbi trang thai tam than, mé sang,
thd o hodc céc triéu chirng réi loan thwe hién. Nhirng bénh nhan nay ciing c6 thé b thiéu hut
hai bén hodc da 6 hoac hién dién co giat. Bénh n&o la mét bénh thwdng xay ra & ngudi cao tudi

ISCVT tém tat sw xuat hién cla cac biéu hién 1am sang - dau dau nang dan (triéu chirng phd
bién nhat - 88,8%), co giat (39,3%), liét (37,2%), phu gai thi (28,3%), thay ddi trang thai tam
than (22%), méat ngén ng (19,1%) ), sirng s& hodc hén mé (13,9%), nhin d6i (13,5%), va
khiém khuyét thi giac (13,2%). Sw lién quan dén xoang ngang trai cé thé xuat hién kém theo
chirng méat ngén ng va lién quan dén xoang doc c6 thé dan dén thiéu hut van déng mét bén
hodc hai bén va dong kinh khu trt hodc toan thé . Huyét khéi tinh mach vé don déc cé biéu hién
dau dau, co giat va thiéu hut than kinh khu tri . Huyét khéi hé théng tinh mach sau din dén tén



thwong ddi thi hai bén, trung tam, biéu hién vé&i cac biéu hién hanh vi nhw mét tri nhé, mé sang
va mutism. Thoat vi ndo cé thé Ia hau qua cta chén ép ndo ho&c than ndo do nhdi mau hoac
xuét huyét I&n mot bén. Hon mé c6 thé xay ra do sw lién quan ctia than ndo, ddi thi hodc do co
giat toan than

Chén doan

Céc biéu hién 1am sang da dang gay khé khan cho viéc chan doan CSVT. Chi sb nghi ngd cao
va s nhay bén vé mat |am sang thich hop 1a diéu can thiét dé phat hién cac ca nhan bj anh
huwdéng.

Xét nghiém
Bénh nhan CSVT nén dwoc thwe hién mdt bang xét nghiém, bao gém cong thtrc mau day da,
sinh hoa toan dién va dédng mau. Cac xét nghiém nay glup xac dinh cac yéu té nguy co can

nguyén lién quan ctia CVT. Choc do that lwng (LP) c6 thé dwoc thuc hién dé loai trir cac
nguyén nhan khac nhw nhiém trang noi so

Hinh dnh than kinh

Hinh &nh than kinh la tiéu chuén vang va cudi cing dwoc yéu cau dé chan doan va xac dinh vi
tri cia CVT. Hinh &nh hé théng tinh mach nao dwoc khuyén cao & nhirng bénh nhan bj xuét
huyét vé ndo khéng ré ngudn gbc hoac bi nhdi mau & nhiéu khu vee ddng mach béi Hiép hoi
Tim mach Hoa Ky (AHA) va Hiép hdi Dot quy Hoa Ky (ASA)

Chup cét 16p vi tinh

Hinh &nh chan doan ban dau dwoc khuyén céo la chup cét I&p vi tinh (CT) khéng can quang
cho tat ca bénh nhan c6 biéu hién cta céac triéu chirng than kinh cép tinh nhw nhirc dau, thiéu
hut than kinh khu tra, thay déi trang thai tam than va co giat. Trong khoang 30% trwéng hop,
CT c6 thé binh thwong hodc cho thdy nhirng bat thuwéng khdéng dac hiéu; do do, chup cét 16p
théng thwdng khong loai trir dwg'ec CSVT. CT khdng can quang cho thdy cac dau hiéu truc tiép
nhw d4u hiéu cuc mau déng day dac (dense clot sign ) (cuc mau déng trong tinh mach néo va
xoang) va dau hiéu chudi hodc day (strlng or cord sign ) (string or cord-like den3|ty indicating
CSVT); cling nhw cac dau hiéu gian tiép nhuw phu néo, hiéu ung khéi, va xuat huyet néi so cb
thé tlr cac tdn thwong nhé can vé (juxtacortical ) dén xuat huyét dwdi nhén va cac 6 xuét huyét
I&n. CT tang cwdng chéat can quang cho thay cac dau hiéu truc tiép nhw dau hiéu delta
trébng(empty delta sign ) (a low-attenuated center surrounded by a triangular area of contrast
enhancement) va cac dau hiéu gian tiép, twong tw nhw CT khdéng can quang



Hinh 3: a. D4u hiéu cuc mau déng day déc (mii tén xanh, xoang ngang day d&c do huyét khéi).
Nhéi mau ndo xuét huyét thuy thai duong (mdi tén dé). b D&u hiéu delta tréng (xoang ngang
phai va trai; va huyét khéi xoang sigma).

V

Hinh 4: Time-dependent appearance of thrombus on different sequences of MRI brain. a T1-
weighted images: red arrow, hyperintense signal due to thrombosis. b T2-weighted image: blue
arrow, normal flow in right sigmoid sinus and jugular vein; red arrow, hyperintense signal due to
thrombosis.

CT Venography

Tang cwédng tinh mach(Venous enhancement ) sau chup CT gitip danh gia cac khiém khuyét
l&p day trong cac xoang va tinh mach vé n&o, tang dan lwu tinh mach bang hé, ciing nhw tang
cwong thanh xoang & nhirng bénh nhan nay . Chup cét I&p vi tinh CT (CTV) cé do nhay khoang
95% va c6 thé hivu ich cho nhirng bénh nhan c6 biéu hién ban cap hoac man tinh. Cac nghién
ctru Gng hd viéc st dung CTV dé chan doan huyét khbi xoang néo va cho thay no it cé gia tri
chan doan huyét khéi tinh mach vé hon . CTV la mét lwa chon nhanh chéng va dang tin cay,
d&c biét 14 & nhirng bénh nhan cé chéng chi dinh thwc hién MRI.



MRI va Magnetic Resonance Venogram

MRI c6 can quang va cdng hwéng tlr tinh mach (MRV) Ia phwong thirc chan doan wu tién nhat
cho CSVT, va su xuét hién ctia huyét khdi trén cac chubi MRI khac nhau phu thudc vao thoi
gian(appearance of thrombus on different MRI sequences are time dependent).

Trong vong 5 ngay, né xuét hién isointense trén T1 va hypointense trén T2. Trong 6-15 ngay,
huyét khdi xuét hién hyperintense trén ca hai chudi T1 va T2. Sau 15 ngay, ching xuét hién
isointense trén cac chudi T1 va iso- or hyperintense trén cac chudi T2. Bén thang sau, khéng c6
bat thwdng nao trén T1 va cac bat thwong tinh té trén chudi T2 c6 thé dwoc phat hién.

MRI xuét hién & dang cap tinh xay ra do lwgng deoxyhemoglobin trong huyét khéi tang I1&n, va
nhirng thay ddi thay & dang ban cép la do ndng dd methemoglobin téng I&én. Sy vang mét cla
nhirng thay ddi trong chudi tin hiéu T1 va md hinh dong chay binh thwdng (normal flow pattern )
trén chudi T2 1am cho chan doan dac biét khé khdn & dang cép tinh ctia bénh

Digital Subtraction Angiography

Chup ddng mach ndo dwoc coi & tht thuat chan doan chinh dwoc st dung dé& chan doan cac
bat thwdng tinh mach ndi so nhwng da dwoc thay thé rat tét béi CTV va MRI. N6 duwoc thuc
hién khi cac phwong thirc hinh anh khac khong thé két luan hoac khdng kha thi. Chup mach cé
thé kho giai thich khi ¢ céc bién thé giai phau nhw nhan déi xoang doc trén, gidam san phan
trwdc clia xoang doc trén, va gidm san hodc bt san cla xoang ngang. Cac phat hién théng
thwdng bao gom khiém khuyét 1ap dady mot phan hodc hoan toan trong cac xoang hodc tinh
mach, cham lam réng va gian tudn hoan bang hé

Diéu tri
Diéu tri chéng dé6ng mau

Diéu tri chéng déng mau dwoc chi dinh & bénh nhan CSVT dé thuc ddy qué trinh phan giai cuc
mau déng va ngan ngtra sy mé réng cuc mau déng. Cac nghién ctru nhd so sanh tinh an toan
va hiéu qua cta thubc chdng déng mau véi gid dwoc da cho thay xu hwéng thuan loi vé mat
lam sang déi véi viéc str dung thubc chdng déng mau & bénh nhan CSVT. Mét phan tich téng
hop dwoc thwe hién véi cac nghién ciru nay cho thay gidm ty 1& két cuc kém & bénh nhan CVT
dwoc diéu tri bang heparin khédng phan doan hoéc heparin trong lwong phan to thap (LMWH).
Thoi gian dung khang dong ciing nhu viéc str dung thudc chong déng ubng trye tiép van con la
mot cha dé gay tranh cai vi chua cé thir nghiém dbi chirng ngau nhién quy mé Ién. Hwéng dan
ctia T chirc Dot quy Chau Au ndm 2017 vé chén doan va didu tri CSVT, dwoc xac nhan bdi
Hoc vién Than kinh Chau Au, khuyén céo nhirng diéu sau day dbi véi liéu phap chéng déng
mau trong CSVT:

- Liéu diéu tri cla heparin cho tat ca bénh nhan bi CVT cép tinh, ngay ca khi c6 xuét
huyét trong n&o.

- LMWH trén heparin khéng phan doan ngoai trtv nhirng bénh nhan bi di &’ng véi LMWH
ho&c néu can phai dao nguoc tac dung chéng déng mau nhanh.

Cac hwdng dan cta AHA / ASA khuyén nghi chéng déng tlr 36 thang trong CSVT c6 nguyén
nhan (provoked ), 6-12 thang trong CSVT khéng nguyén nhan (unprovoked) va c6 kha nang
subt doi trong CSVT tai phat, VTE sau CSVT, hodc CSVT lién quan dén bénh huyét khdi ndng
véi ty 1é chuan héa qubc t& (INR) muc tiéu 1a 2— 3



Tiéu huyét khéi (Thrombolysis)

Bénh nhan CSVT c6 két qua 1am sang thuan loi véi didu tri chéng ddng mau; tuy nhién, mot sé
bénh nhan c6 thé khéng cai thién hodc x4u di vé mét 1am sang méc du da dwoc didu tri. AHA /
ASA goi y rang nhirng bénh nhan nay c6 thé c6 thém mét lwa chon diéu tri 1a tiéu huyét khdi noi
mach dwoc thwe hién & cac trung tam cao cap . Lam tan huyét khéi gitp lam tan cuc mau déng
va tai thdng xoang hoac tinh mach nao bj tdc. Mét tdng quan hé thdng cda 15 nghién ctru cho
thdy tiéu huyét khdi gia tang dang ké cac bién chirng chdy mau Ién lién quan.

NC tiéu huyét khéi hodc chdng déng mau trong huyét khéi tinh mach n&o, nghién ctu dbi
chng ngau nhién, da trung tam dang tiép tuc dé xac dinh xem liéu tiéu huyét khdi co cai thién
két cuc & nhirng bénh nhan CVT nang va&i két cuc kém hay khéng . Trong twong lai gan, nghién
ctru nay co thé cung cép hiéu biét tét hon vé viéc stiv dung thudc tiéu huyét khéi & bénh nhan
CSVT. Uy ban Tiéu chuén vé Huyét hoc ctia Anh khuyén céo rang thudc tiéu huyét khéi noi
mach dwoc st dung nhw mét bién phap cudi ciing & nhirng bénh nhan cé két qua tlr vong hodc
khéng dap &ng v&i liéu phap chdng ddéng mau. Tuy nhién, né khdng dwoc chi dinh & nhirng
bénh nhan co tinh trang x4u di dwoc cho la do xuat huyét néi so.

Diéu trj triéu ching

Diéu trj triéu chirng chi yéu bao gdm kiém soat con co giat va tang ap lwc ndi so, co thé dan
dén mét thj lwc va dau dau.

Kiém soat con co git

Co giat xay ra thwdng xuyén, anh hwéng dén 50% tdng sé bénh nhan CVT, va viéc st dung dw
phong thuéc chéng déng kinh mac du dwgc mét sé nghién cteu wa chudng, van con tranh céi .
Mot nghién ctru tién clru da xac dinh xuat huyét noi so, huyét khéi tinh mach vé, va thiéu hut
than kinh khu tra la nhirng yéu té tién lwong doc lap ctia con dong kinh sém va cho rang liéu
phéap chéng déng kinh dw phong c6 thé co lgi cho nhirng bénh nhan nay . Mét nghién ciru khac
cho thay sw thiéu hut cdm giac khu trd va hinh anh nhap vién cho thay phu ho&c nhéi mau khu
trd (thiéu mau cuc b / xuét huyét) 1a nhivng yéu té dy bao dang ké con co giat & bénh nhan
CVT . M6t sb nghién ctru ciing da chirng minh sy hién dién cta tén thwong trén 1éu [a mét yéu
tb tién doan cho con dong kinh . M&c du théi gian diéu tri khdng chac chan, nén diéu tri chéng
dong kinh cho bénh nhan CSVT cép tinh c6 co giat va ton trén 1éu dé ngan nglra tai phat.

Diéu trj téng &p luc ndi so

Phu néo thuwdng gap & bénh nhan CSVT. Tuy nhién, tinh trang swng phu nhe dwoc cai thién khi
diéu tri bang thubc chdéng déng mau, gitp lam tan huyét khdi, cai thién lwvu lwong va do doé lam
gidm &p luc nodi so. Nhirng bénh nhan bi dau dau c6 thé dwoc dung thube gidm dau dé giam
triéu ching. Thoat vi ndo qua léu la nguyén nhan ti vong phd bién nhét & bénh nhan CSVT.
CAc chat &rc ché anhydrase carbonic nhu acetazolamide gitup giam ap lwc ndi so (ICP) va gidm
dau dau cling nhw ngan ngtra tdn thwong thi gidc. Hiép hoi Than kinh Chau Au khuyén céo:

- LP c6 thé dwoc xem xét trwdc khi bat dau chdng doéng, trong trwérng hop khéng cé bat
thweng nhu md (nhéi mau Ién hodc xuat huyét) & bénh nhan tang ap lwc ndi so.

- Acetazolamide c6 thé dwgc xem xét & nhirng bénh nhan bj phu né gai thi dai dang.

- O nhitng bénh nhan bj suy gidm thij lwc lién tuc mac du da dung LP va Acetazolamide
lap di 13p lai, c6 thé xem xét cac tha thuat tao shunt nhw lumboperitoneal,
ventriculoperitoneal shunts, va optic nerve fenestration.



- Liéu phap steroid khéng hiéu qua do thiéu bang chirng khoa hoc.

- Diéu tri chéng phu né can duoc thye hién dwa trén cac nguyén tc chung cla diéu tri
ICP nang cao. Ching bao gém nang cao dau & 30 °, tdng théong khi (PaCO2 muc tiéu =
30-35 mm Hg), va tiém tinh mach thudc lgi tiéu thadm thau.

- Phau thuat giai 4p (craniectomy) duwoc khuyén khich & nhirng bénh nhan bi huyét khéi
nang va sap coé thoat vi do tbn thwong nhu mé 1én.

Mang thai va tranh thai (Pregnancy and Contraception)

CSVT xay ra trong thdi ky mang thai hodc sau sinh khéng phai la chéng chi dinh cho nhirng 1an
mang thai sau nay . CSVT xay ra trong nhirng giai doan nay nén dwoc diéu tri bang LMWH va
tiép tuc trong 6 tuan sau sinh. Tat ca cac hinh thirc tranh thai bang néi tiét td, ngoai trir cac liéu
phéap chi dung progesterone nén ngirng & nhirng bé&nh nhan phét trién CSVT v&i OCP hoac liéu
phéap thay thé hormone. Cac hinh thirc tranh thai khac cé thé dwoc st dung thay thé & nhirng
bénh nhan nay.

Piéu trj cac yéu té nguy co tiém an

Danh gia chan doan ky lwéng dé xac dinh cac yéu td c&n nguyén co ban sau dé diéu trj thich
hop la diéu can thiét trong quan ly CSVT.

- Khang sinh cho nhiém triing huyét va cac bénh nhiém tring trong va ngoai so khéc.

- Héa tri nén dwoc thwe hién theo khuyén cao ddi véi cac bénh ung thw cu thé.

- Ngirng tét ca cac liéu phap noi tiét té nhw thubc udng tranh thai va liéu phap thay thé
hormone. C6 thé str dung phwong phap diéu trj kiém soat progesterone.

- Thubc steroid dwoc khuyén céo & nhirng bénh nhan bj CSVT cép tinh va bénh Behcet,
viém mach mau, hoac cac bénh viém nhiém khac nhw lupus ban dé hé thdng

Dw héu

Céc yéu t6 duw bao tir vong cap tinh 1a thoat vi qua Iéu giai doan ICP tang Ién, tinh trang déng
kinh va cac bénh kém theo. Cac yéu t6 dw doan t&r vong & ngay th 30 la tén thwong y thirc,
thay dbi trang thai tinh than, huyét khdi hé thdng tinh mach sau, xuat huyét ban cau phai va tén
thwong hé sau. Mot danh gia hé théng nghién ciru dién bién tw nhién cia CSVT cho thay ty 1&
t&r vong la 5,6% trong giai doan cap tinh va 9,4% khi két thac theo ddi. Nghién cru cling cho
thay rang phuc hoéi hoan toan hodc mét phan hoan toan (thiéu hut chirc ndng va nhan thic nhe)
dwoc thay trong 88% trwdng hop, va ty |é tai phat 1a 2,8% . Dau dau la phan nan phd bién nhét
gap phai trong qua trinh theo déi bénh nhan CVT, néu dai dang, c6 thé lam gia téng lo ngai
bénh tai phat. Nén danh gia bang hinh anh than kinh (CT / MRI) va LP néu can thiét. B&nh nhan
bi CSVT c¢6 tdng nguy co tai phat CSVT trong khodng mét phan ba trwéng hop hodc cac dang
VTE khéc. Trong nhirng trwéng hop nay, tinh trang huyét khbi can dwoc loai trir béng céac
phwong thirc chan doan thich hop . Cac dau hiéu cho tién lwong lau dai xau hon bao gém gidi
tinh nam, xuat huyét noi so trén hinh &nh, can nguyén nhiém tring hoc &c tinh, tinh trang tam
than bj thay ddi va / ho&c thang diém hon mé Glasgow <9, va huyét khéi ctia hé théng tinh
mach nédo sau

Két luan

CSVT la mot dang dét quy hiém géap, thuweng anh hwédng dén cac nhom tudi tré hon, dic biét 1a
phu ni trong dd tudi sinh san. Biéu hién Iam sang c6 thé thay déi véi dau dau |a triéu chirng
biéu hién phé bién nhat va can cé chi sé nghi ngd 1am sang cao dé phat hién nhirng ngudi bi



anh huwéng. Chan doan chi yéu str dung CTV / MRI / MRV va chup mach n&o néu cac phuong
thire hinh &nh khac khéng thanh cdng. Chéng déng mau bang LMWH la phwong phap diéu tri
chinh, va tiéu huyét khéi ndéi mach van con nhiéu tranh cai. Xuat huyét néi so khéng dwoc coi la
chéng chi dinh st dung thubc chéng déng mau trong CVT. Bénh nhan CVT tang nguy co tai
phat CVT va cac bénh VTE khac.

Nghién ctru trong twong lai

VAn con réat nhiéu nghién ctru can thiét dé hiéu day da vé qua trinh tw nhién cta CVT, diéu nay
se hé tro them cho viéc chan doan va quan ly benh Cé&c nghién ctru trong twong lai dwoc yéu
cau dé hiéu vé dich té hoc va can nguyen cac yéu tb6 nguy co do su hiém gap ctia bénh. Cac ky
thuat chan doan mai hon 1a rét can thiét va can phai co cac nghién ctvu so sanh quy mé lén vé
céac k¥ thuat hinh anh hién c6. Can c6 cac nghién ciru cé dbi chirng ngau nhién Ién dé cung
cép bang chirng manh mé hon cho cac can thiép diéu tri khac nhau ctia CVT. Can c6 cac
nghién ctru sau hon dé so sanh céac liéu phap khac nhau dé gitp hé tro diéu trj tbt hon cho
bénh nhan CVT vi ty Ié t&r vong tang lén.
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